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Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica, EPOC, es una 
patología respiratoria frecuente y compleja que progresivamente produce 
una limitación crónica del flujo aéreo que conduce a la limitación física de la 
persona lo que afecta también a su salud mental y social, considerándose 
en la actualidad una de las importantes causas de discapacidad.Es 
unaenfermedad prevenible, ya que su principal causa es el tabaco y 
tratable, sin embargo, la baja adherencia terapéutica de los pacientes con 
esta patología supone un elevado gasto sanitario que junto con su elevada 
morbimortalidad, hacen que la EPOC sea un problema de salud pública con 
gran impacto social y económico. 
Objetivo: Promover el papel de enfermería centradoen  la educación  para la 
salud con el fin de mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida de 
los pacientes con EPOC. 
Metodología: A través de la búsqueda bibliográfica se ha obtenido 
información actualizada para desarrollar un programa de salud que 
proporcione estrategias que aumenten el empoderamiento de los pacientes 
con EPOC. 
Conclusiones:La educación en salud de los pacientes con EPOC al inicio es 
fundamental paraque adquieran la técnica inhalatoria correcta, otras 
medidas para el control de sus síntomas y conductas saludables que les 
permitan afrontar su enfermedad, disminuir futuras complicaciones y 
mejorar su calidad de vida, lo que contribuiría además a la disminución del 
gasto sanitario. 
Palabras clave: EPOC, enfermería en la EPOC, adherencia al tratamiento, 





Chronic obstructive pulmonary disease, COPD, is a frequent respiratory 
pathology and complements that progressively produces a chronic limitation 
of airflow that leads to the physical limitation of the person, which also 
affects their mental and social health, being considered at present one of 
the the important causes of disability. It is a preventable disease, since its 
main cause is tobacco and treatable, however, the low therapeutic 
adherence of patients with this pathology is a high health expense that 
together with its high morbidity and mortality, makes COPD a health 
problem public with great social and economic impact. 
Objective: To promote the role of nursing focused on health education in 
order to improve the therapeutic adherence and quality of life of patients 
with COPD. 
Methodology: Through the bibliographic search, updated information has 
been obtained for a health program that provides strategies that increase 
the empowerment of patients with COPD. 
Conclusions: Health education of patients with COPD at the beginning is 
essential for them to acquire the correct inhalation technique, other 
measures to control their symptoms and healthy behaviors that allow them 
to cope with their illness, reduce future complications and improve their 
quality of life, which would also contribute to the reduction of health 
expenditure. 
Key words: COPD, nursing in COPD, adherence to treatment, inhalers, 












La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) afecta a las vía 
respiratorias y al parénquima pulmonar produciendo una limitación crónica 
del flujo aéreo, síntomas respiratorios persistentes con frecuentes 
reagudizaciones y comorbilidades asociadas que contribuyen a su gravedad 
en algunos pacientes.(1-3) 
Esta enfermedad prevenible, progresiva  e invalidante, engloba  a dos 
patologías subyacentes, el enfisema y la bronquitis  crónica,las cuales  
coexisten en la mayoría de los pacientes,  siendo su predominio y  gravedad 
variable en los distintos individuos. Ambos trastornos producen obstrucción 
del flujo aéreo con limitación de la oxigenación sanguínea que da lugar a los 
síntomas principales,  comunes a otras enfermedades respiratorias y más o 
menos intensos en función del daño pulmonar: (1-4) 
 La disnea: Es el principal síntoma, que aparece de forma tardía, es 
progresiva y empeora con el ejercicio físico, siendo además el que 
mayor pérdida de calidad de vida produce. 
 La tos crónica: Suele darse desde el inicio y ser de predominio 
diurno, productiva o no. 
 Expectoración generalmente mucoide y abundante en fases 
avanzadas y es necesaria su valoración debido a la importancia de 
sus cambios en el aspecto. 
 Síntomas inespecíficos: sibilancias y opresión torácica.  
Todos ellos son leves al inicio, para posteriormente darse de forma más 
acusada, produciéndose reagudizaciones, efectos sistémicos importantes y 
una mayor frecuencia de infecciones respiratorias y  enfermedades crónicas 
asociadas en fases avanzadas de la enfermedad. También, es frecuente que 
se den síntomas psicológicos de ansiedad, depresión  o el aislamiento 
social. (1-6)(Anexos 1y 2) 
Se considera como principal factor de riesgo de esta afección el hábito 
tabáquico, existiendo, según importantes estudios, un riesgo absoluto de 9 
a 10 veces mayor de padecer EPOC en fumadores respecto a no fumadores. 
Existen además otros desencadenantes y factores de riesgo para la EPOC 








Tabla 1: Otros factores de riesgo de la EPOC 
Modificables No modificables 
Tabaquismo pasivo 
Contaminación atmosférica 
Contaminación del aire de interiores. (por 
el uso de combustibles sólidos, estufas 
que presentan fugas o mala ventilación). 
Exposición ocupacional o ambiental al 
polvo (carbón y silicio), humos, partículas 
químicas. 
Infecciones respiratorias en la infancia. 
Déficit congénito de alfa-1 anti 
tripsina (AAT). 
Sexo: Mayoritaria en hombres 
que en mujeres. 
Edad: afecta principalmente a 
personas de edad avanzada 
siendo más frecuente entre 
mayores de 50 años. 
Situación socioeconómica 
Fuente: Elaboración propia, basado en  la Guia española de la EPOC 
(gesEPOC)2017 (1) 
Los cambios de la sociedad actual junto con el envejecimiento y el aumento 
de mujeres fumadoras contribuyen a que  actualmente existan en la 
población mundial  más de 328 millones de personas con esta afección,  
168 millones  varones y 160 millones mujeres, siendo estas cifras menores 
a las de los años 90, según   datos de la última actualización del estudio 
Global Burden of disease (GBD 2015) (7) de la Organización mundial de la 
Salud. (OMS)(2, 6-8). 
En cuanto a la mortalidad por EPOC,  en el 2015, supuso un 5% de las 
muertes en todo el mundo, dándose mayoritariamente en países de 
medianos y bajos ingresos.  Por lo que la OMS la sitúa en el cuarto puesto 
entre las causas de muerte, estimando que alcance el tercer puesto en el 
2030. (6) 
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En España,  según los datos de estudio el EPISCAN,2007,  la EPOC se da en 
un  10,2%  en  individuos de entre  40 y 80 años, (2,1 millones 
aproximadamente),siendo mucho mayor en  hombres (15,1%) que en  
mujeres (5,6%). Estas cifras, aumentan a más edad y con el consumo de 
tabaco, siendo la prevalencia actual de 2,9 millones según los datos del 
estudio GBD 2015. Según este mismo estudio, la mortalidad por EPOC 
también ha aumentado posicionándose como la cuarta causa de muerte en 
el país y según el  Instituto Aragonés de Estadística, la novena  para el año 
2013 en nuestra comunidad. (7-12) 
Hay que mencionar que debido al carácter crónico de la enfermedad, la 
atención a pacientes con EPOC supone un elevado gasto sanitario al 
Sistema Nacional de Salud, más de 3000 millones de euros anuales de 
gasto directo, siendo la primera razón los ingresos hospitalarios, seguida del 
gasto farmacéutico, las consultas y pruebas diagnósticas. A este gasto 
contribuye,el infradiagnóstico de esta enfermedad y la baja adherencia 
terapéutica por parte de los pacientes. (13-15).  
El diagnóstico de la EPOC no es sencillo. Éste, parte de la sospecha clínica 
determinada en un paciente a través de  la exploración de los signos y 
síntomas, así como el análisis de los antecedentes médicos, familiares y de 
la relación tabáquica. Para su confirmación se utiliza la espirometría forzada 
con prueba broncodilatadora (PBD), que constituye la principal prueba 
diagnóstica para esta afección. (1-5,17). 
Otras pruebas complementarias  son: radiografía simple de tórax, nocturna, 
hemograma, bioquímica, determinación de alfa -1 antitripsina sérica, cultivo 
de esputos, electrocardiograma, gasometría arterial,  prueba de marcha de 
6 minutos o de esfuerzo, pulsioximetría nocturna, determinación óxido 
nítrico en aire exalado,TAC torácico y test de calidad de vida. (1-5,17) 
El tratamiento farmacológico de la EPOC consiste en el uso de los 
broncodilatores de larga y corta duración  solos o asociados a corticoides 
inhalados, (administrados por vía inhalatoria a través de los distintos 
dispositivos existentes en el mercado los cuales deben adecuarse a las 
características de los distintos individuos, siendo los más utilizados los de 
cartuchos presurizados, los inhaladores de polvo seco y recientemente el 
inhalador de vapor suave), anticolinérgicos, teofilinas, mucolíticos, 
antioxidantes, antibióticos, inhibidores de la fosfodiesterasa-4. (1-3,16,17).   
En cuanto al tratamiento no farmacológico, engloba medidas generales 
como  la deshabituación tabáquica, la vacunación (antigripal y 
antineumocócica), la rehabilitación respiratoria, la adecuada nutrición, la 
actividad física regular y la evaluación y tratamiento de las comorbilidades. 
Existen otros  tratamientos específicos como la oxigenoterapia crónica 
domiciliaria (OCD) y para la de ambulación, el tratamiento  sustitutivo con 
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alfa-1-antitripsina, el tratamiento quirúrgico en algunos tipos de enfisema y 
la ventilación mecánica no invasiva. (VMNI)(1-3, 16,17)(Anexos 7 y 8). 
Actualmente no existe cura para la EPOC, pero los cambios en los hábitos 
de vida junto con ciertos tratamientos farmacológicos, mejoran su calidad 
de vida. Sin embargo, está demostrado por diversos estudios, que existe 
por parte de los pacientes con EPOC una baja adherencia terapéutica,  
debido entre otros factores a la dificultad de la técnica inhalatoria; todo ello 
conlleva repercusiones negativas para su salud, dificulta el ajuste del 
tratamiento, aumenta el número de reingresos hospitalarios y con ello el 
gasto sanitario. (17-21)(Anexo 9). 
El papel de enfermería en estos pacientes, consiste en realizar los cuidados 
propios de los pacientes crónicos respiratorios de acuerdo a su gravedad y 
necesidades individuales. Pero además, tiene especial importancia en la 
realización correcta  y de calidad de las espirómetrías para su diagnóstico y 
seguimiento así como en la educación en salud de estos pacientes, ya que a 
través de ella, se les proporciona información, estrategias y habilidades 
para afrontar la enfermedadque contribuyen a una mejor adherencia 
terapéutica mejorando la calidad de vida de los mismos. (3, 22-28). 
1.1Justificación 
La baja adherencia al tratamiento por parte de los pacientes con EPOC así 
como el gasto sanitario que se deriva de ella, junto con el infradiagnóstico y 
el aumento de su prevalencia y mortalidad, justifica la necesidad de la 
realización de un  programa de salud impartido por enfermería desde 
Atención Primaria (AP), que provea al paciente de la información y de las 
estrategias cognitivo-conductuales necesarias para el afrontamiento de la 
misma y el cumplimiento del tratamiento favoreciendo así la disminución de 





2.1Objetivo principal:  
Elaborar un programa de educación para la salud dirigido a pacientes con  
EPOC en fases inícialesque siguen un tratamiento con inhaladores en 
Atención Primaria.  
2.2Objetivos específicos:  
1. Aumentar los conocimientos acerca del proceso de la EPOC,   los 
síntomas y su tratamiento principal así como las habilidades en la 
técnica inhalatoria. 
 
2. Fomentar el autocontrol de los síntomas a través de medidas 
terapéuticas y hábitos de salud. 
 
3. Proporcionar información acerca de los desencadenantes de la EPOC  
y  de estrategias para el abandono del hábito tabáquico.  
 







El presente trabajo de carácter descriptivo está dirigido a pacientes con 
EPOC en fases iníciales y se llevará a cabo en el Centro de Salud Parque 
Roma. 
Para la realización de este programa, primeramente se ha elaborado el 
marco teórico a través de la revisión bibliográfica de la literatura disponible 
en distintas bases de datos acerca de esta patología, y de la intervención de 
enfermería  en relación con la misma. Para ello, se han consultado las 
siguientes bases de datos Pubmed, Scielo, Science Direct y Dialnet, 
estableciendo como criterios de inclusión, el año de publicación (2010 -
2018) y el idioma (castellano e inglés. Se han excluido aquellos artículos 
cuyo acceso no fuera gratuito o cuyo texto no estuviera completo en la base 
de datos.   
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Tabla 2.  Resultados de la búsqueda bibliográfica en bases de datos. 
Fuente: Elaboración propia. 
Tabla3. Páginas web y GPC consultadas. 
Páginas web Guías de práctica clínica.(GPC) 
OMS 
(Organización Mundial de la Salud) 
- Guía Española de la EPOC 
(GESEPOC 2017)  
- GOLD Global Initiative for Chronic 
Obstructive lung Disease 
(GOLD2017) 
- Guía de Práctica Clínica para el 
Tratamiento de Pacientes con 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC) SNS 
SEPAR 
Archivos de Bronconeumología 
Sistema Nacional de Salud  
Instituto Aragonés de Salud 
 Instituto Nacional de Estadística  
Instituto Aragonés de Estadística 
Fuente: Elaboración propia. 
Posteriormente, se ha contactado con el Centro de salud Parque Roma por 
ser el lugar donde se pretende instaurar el programa y realizará la 
captación de los pacientes. Dicho centro pertenece al sector Zaragoza II  
cuyo hospital de referencia es el Hospital Universitario Miguel Servet y la 
elección del mismo es porque en él se está llevando a cabo una consulta 
monográfica de inhaladores por parte de médicos y enfermeras de AP que 
completaría de manera eficaz el programa que se pretende instaurar. 
Los diagnósticos e intervenciones de enfermería elegidos en su diseño, han 
sido elaborados utilizando la taxonomía NANDA-NIC-NOC 
Bases de 
datos 


















































4.1Diagnóstico, análisis y prioridades. 
Desde el punto de vista  de enfermería, la mayoría de los pacientes con 
EPOC se caracterizan por no poseer conocimientos suficientes acerca de su 
afección, su tratamiento y la técnica de administración (sobre todo al 
inicio)por lo que es necesaria su educación en salud para evitar una mala 
adherencia terapéutica y las consecuencias negativas que se derivan de 
ella, proporcionando estrategias para el control de su enfermedad y la 
mejora de su calidad de vida. 
Los diagnósticos enfermeros elegidos para abordar estos problemas, su 
relación con las intervenciones a realizar y los objetivos a alcanzar en las 




Tabla 4: Relación NANDA-NOC-NIC,  primera y segunda sesión. 
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Tabla 5: Relación NANDA-NOC-NIC, tercera y cuarta sesión. 
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Ayuda para dejar de 
fumar. 
(4470) 
Ayuda en la 
modificación de sí 
mismo. 
(7110) 
Fomentar la implicación 
familiar. 
(4410) 
Terapia de actividad. 
(0200) 




































Facilitar el aprendizaje 
(5440) 
Potenciación conciencia 





Guías del sistema 
sanitario. 
(Aumentar los sistemas 
de apoyo). 





Este programa de salud va dirigido a pacientes de entre 40 y 60 años 
diagnosticados de EPOC leve o moderado, que sean fumadores o 
exfumadores y que estén en tratamiento con inhaladores.   
La captación de estos pacientes será a través del programa informático 
OMI, desde la consulta del médico o de la enfermera de AP, según criterios  
establecidos. También, se realizará la captación por vía  telefónica, de 
pacientes que no acudan a las consultas de seguimiento. Además, para la 
promoción del programa, se colgarán carteles informativos en un lugar 
visible del centro de salud.  
El programa se ha diseñado para que tenga una duración de 1 mes, a 
través de 4 sesiones grupales, en las que se reunirá a 8 participantes como 
máximo. La fecha de inicio será el 3 de Julio del 2018 y las sesiones se 
realizarán los martes de 11:00 a 12:30 de la mañana, por tanto tendrán 
una duración de 90 minutos, y se dividirán en dos partes de 45 minutos 
para no sobrecargar de información a los asistentes y mantener su atención 
hasta el final de las mismas.  
La preparación de los contenidos del programa  y el material didáctico a 
entregar en las distintas sesiones se llevará a cabo por dos enfermeras de 
AP formadas en la materia a través de la búsqueda bibliográfica de los 
mismos, eligiendo la información más actualizada para ello. 
Dicha información, se transmitirá utilizando métodos directos  e indirectos y 
en todas la sesiones se utilizará la escucha activa y se establecerá  un 
ambiente de confianza para favorecer la expresión de sentimientos, 
experiencias y dudas del tema tratado, tanto al final de cada una como al 
inicio de la siguiente. Para facilitar la comunicación entre el grupo y los 
docentes, la disposición de las sillas será  en semicírculo, pudiendo 
modificarse para la ejecución  de los talleres. 
Para aumentar el apoyo familiar de estos pacientes, se aconsejará  que  
asistan con su cuidador principal o familiar más cercano,promoviendo así la 
implicación de éstos en el tratamiento del paciente y favoreciendo una 




En cuanto a los recursos y el presupuesto que se prevén necesarios para la 
instauración del programa, son los siguientes: 
Tabla 6. Recursos necesarios y  su presupuesto. 
CONCEPTO   Nº PRECIO TOTAL 
Recursos humanos 
Enfermeras 2       30e la hora* 6h 360 
Recursos materiales 
Carteles informativos 10 0,50 5 
Folletos informativos 48 1 48 
Cuestionarios  Evaluación 72 0,50 36 
Hojas de asistencia y 
seguimiento 
24 0,25 6 
Bolígrafos 10 0,40 4 
Rotuladores 2 0,80 1,60 
Paquete de folios 1 3 3 
Dispositivos de inhalación 10 
MaterialProporcionado  
por el Centro de 
Salud Parque Roma. 
 
Esterillas gimnasia 10 
Instalaciones: Sala con 
capacidad para 15 personas, 
bien iluminada y 
acondicionada. 
1 
Mobiliario: Sillas con brazo de 
escritura 
                      Sillas normales                                                                                                                                 
                      Mesas  
15          
2       
2
Otros:           Ordenador  + 
internet. 
Proyector con audio 
Pizarra tipo Villeda 
2 
1        
1 
TOTAL:   466,6 
e 











El tiempo empleado en la planificación del programa, se detalla en el 
siguiente diagrama de Gantt. 
Tabla 7. Diagrama de Gantt. 
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Se han elaborado las siguientes tablas para describir las actividades en las 





Fuente : Elaboración propia. 
1ª SESIÓN: conoce tu enfermedad. 
Objetivo principal: Informar sobre el proceso de la EPOC y su principal tratamiento 
Objetivos específicos:     
 Conocer el grado de conocimiento acerca de su enfermedad, el alcance de la misma entre los asistentes y  la adhesión tabáquica 
de estos. 
 Informar acerca de la EPOC, su tratamiento principal y su uso. 
 Aumentar las habilidades en la técnica inhalatoria. 
ACTIVIDAD TÉCNICA MATERIAL  






-  La enfermedad, causas,  síntomas, de forma que sepan identificarlos en ellos mismos y su 
tratamiento farmacológico y vía de administración.  
-El concepto  broncodilatador, corticoide,  y  sus efectos a nivel pulmonar, así como cual utilizar en 
caso de exacerbación.  














- Explicación de los dispositivos más utilizados, su técnica de administración y el porqué de sus pasos 
así como su limpieza e interpretación de contador de dosis .  
-Se dividirán a los asistentes en grupos según el tipo de inhalador,  estando una enfermera con  cada 
grupo y trabajando individualmente con cada paciente y con el dispositivo que le hayan prescrito.. 
-La enfermera  hará una demostración de la técnica y después él la realizará mientras ella le corregirá   
los errores y recuerda los pasos. 
- Mientras, los demás  describirán los pasos a seguir con su dispositivo en un folio en blanco,  
corrigiéndolos antes de finalizar la sesión. Así, mantendremos la calma durante este taller. 
- Los dispositivos serán igual al número de pacientes y de enfermeras para evitar contagios y 















Resolución de dudas y reparto del  tríptico  acerca de  la EPOC, folleto de la técnica inhalatoria del 
dispositivo prescrito a cada paciente (Anexo 12) 
Fotocopias 






A través de los cuestionarios de evaluación repartidos al inicio de la sesión, sobre los conocimientos 
de la enfermedad y tratamiento , el grado de afectación y la relación tabáquica que puedan tener los 
asistentes.  (Anexos 








Fuente: Elaboración propia. 
Desarrollo de las actividades: 
2) En la charla informativa de esta sesión, se explicarán: 
 Las medidas no farmacológicas para la mejora de los síntomas: 
ejercicios respiratorios, posturas para alivio de la disnea y mejora de 
la tos. 
 La importancia de la vacunación, para prevenir infecciones,  y  la  
necesidad de los cambios en el estilo de vida, en cuanto a la dieta, la 
higiene bucal  y del sueño  y  la práctica de ejercicio físico.  
 Como afectan estos hábitos a la progresión de la enfermedad y a la 
calidad de vida si no se llevan a cabo así como los beneficios de 
ponerlos en práctica. 
 Las diferentes situaciones a las que deben enfrentarse estos 
pacientes para que aprendan a diferenciar  una situación de urgencia  
que requiera atención sanitaria de inmediato y/o tratamiento 
hospitalario, de una exacerbación de la enfermedad o de un momento 
puntual, dejando claro los pasos a seguir en cada situación. 
Tabla 8.Actividades de la sesión 2   
2ª sesión: Inhaladores y además… 
Objetivo general:Aumentar los conocimientos sobre las medidas 
terapéuticas y hábitos de salud en relación con su enfermedad. 
Objetivos específicos: 
1.- Conocer el tratamiento no farmacológico y su importancia. 
2.- Diferenciar los síntomas de una reagudización de los de una emergencia 
y saber cómo actuaren cada caso. 
3.- Aprender  medidas para el control de los síntomas. 
ACTIVIDADES ESTRATEGIAS  
1.- Recogida de ficha semanal y aclaración 
de dudas de la sesión pasada.  
2.-Exposición acerca del tratamiento no 
farmacológico  en la EPOC y de las 
medidas saludables que deben adoptar 
para la prevención de complicaciones. 
Pregunta- respuesta y 










3.- Descripción  de los pasos a seguir en 
caso de emergencia. 
4.-Taller de ejercicios respiratorios y 
relajación. 
5.-Solucionar dudas y proporcionar 
Información escrita y ficha de 
seguimiento. 




Práctica demostrativa y 
realización. 
Entrega de folletos.  










3)Se elaborará un cartel con el plan de acción prescrito para cada paciente. 
Los que no lo tengan, se les repartirá una falsilla para que completen 
cuando se lo prescriban. 
4)Taller de ejercicios respiratorios: 
 Se retirarán las sillas y se colocarán las esterillas con las almohadas 
para el confort postural si se precisa.   
 Una de las  enfermeras guiará la práctica y la otra vigilará a los 
pacientes haciendo las correcciones necesarias.  
 Se terminará esta práctica con una relajación simple. 
 




3ª sesión: Tabaco no gracias 
Objetivo general: Aumentar las estrategias de afrontamiento frente el 
habito tabáquico. 
Objetivos específicos: 
1.- Informar sobre los desencadenantes de la EPOC. 
2.- Informar sobres medidas y asociaciones  para la deshabituación. 
3.- Explorar y favorecer la motivación para dejar de fumar. 
ACTIVIDADES ESTRATEGIAS  
1.- Exposición de experiencias y dudas 
durante la semana y su resolución. 
2.- Informar acerca de los desencadenantes 
de la EPOC 
3.- Información sobre los beneficios del 
abandono del tabaco y sobre  medidas y 
estrategias para lograrlo. 
4.- Explorar  las opiniones, sentimientos y 
experiencias acerca del tabaco de 
actividades deportivas y de ocio. 






Video y charla 
informativa con pawer 
point. 
 













5.- Búsqueda  interactiva de lugares donde 
practicar esas actividades cerca de su 
domicilio. 
6.- Puesta en común, análisis de esas 
opciones y selección de las más 
adecuadas. 
7.- Reparto de la información escritay ficha 
de seguimiento. 
Búsqueda en internet 
por grupos. 
 
Debate y  
asesoramiento. 
 
Entrega de folletos  
informativos (Anexo 15) 








Tabla 9. Actividades de la sesión 3. 
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Desarrollo de las actividades: 
3)Beneficios de la deshabituación. 
 Se explicarán  a través de un video explicativo acerca de las 
experiencias de ex-fumadores  y sus mejoras: disminución de 
infecciones respiratorias, reagudizaciones y complicaciones a la larga.  
 Se explicarán  las medidas farmacológicas para la deshabituación, 
sus pros y contras y las estrategias que  pueden utilizar a diario  para 
controlar la ansiedad que supone este cambio de conducta: 
actividades de ocio o deportivas y la relajación. 
6)Búsqueda interactiva:  
 Anotarán sus  preferencias sobre actividades de ocio y deportivas.  
 Por grupos, realizarán la búsqueda de aquellas asociaciones  
municipales que engloben estas actividades, de forma continua o en 
cursos, cuyo precio sea gratuito o asequible.  
7) Análisis de los resultados de la búsqueda: 
 Cada grupo expondrá los resultados y las enfermeras  los  anotarán 
en la pizarra  y completarán la lista con asociaciones o programas de 
salud que ellas conozcan. 
  Ayudarán a los asistentes a seleccionar aquellos que más les 
convenga.  
 Se les recomendará queconozcan más de cerca estas instituciones 
resultantes de la búsqueda interactiva, pudiendo exponer la 





Tabla 10. Actividades de la sesión 4. 
Fuente: Elaboración propia.  
  
4ª Sesión: No te olvides. 
Objetivo general: Proporcionar estrategias para asimilar lo aprendido  y 
evitar olvidos en la administración de la medicación. 
Objetivos específicos: 
1.- Mejorar la asimilación de la información proporcionada anteriormente. 
2.- Proporcionar estrategias para evitar olvidos de la medicación. 
3.- Aumentar los sistemas de apoyo disponibles y las habilidades de 
búsqueda de los mismos. 
ACTIVIDADES ESTRATEGIAS  
1.- Exposición de experiencias y 
dudas durante la semana. 
2.- Repaso de sesiones anteriores. 
Puesta en común, refuerzo  y 
apoyo de sus cambios de 
conducta y su búsqueda de 
soluciones. 
Imágenes proyectadas en 







3.- Estrategias para recodar la 
medicación. 
4.- Acercamiento a portales on-line 
de salud. 
5.- Resolución de dudas, entrega de  
información escrita de la sesión. 
Información y práctica. 
 
Información. 
Navegación en internet. 
Entrega de folletos(Anexo 16) 
y opción de obtener los power 
point utilizados en las sesiones 









Reparto de los mismos cuestionaros de valoración que en la primera 
sesión junto con el de satisfacción. 
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Desarrollo de las actividades. 
2) Repaso y asimilación de sesiones anteriores: 
 Proyección de  imágenes erróneas de: la técnica inhalatoria, 
ejercicios respiratorios  y los pasos a seguir en situación de 
emergencia. 
 Se les  pedirá  que identifiquen y resuelvan  el error, de esta manera 
recordaremos y solucionaremos  las dudas que existan al respecto.  
3)  Información sobre estrategias  para recordar la medicación. 
 Elaboración de un horario de las tomas  y un calendario de las citas 
de salud,  que incluyan aquellas de vacunación,  para colocarlo  en un 
lugar visible del hogar (puerta del frigorífico). 
 Se enseñará a programar la alarma del móvil  o reloj  para el 
recuerdo de la medicación. 
4)  Uso de recursos de Salud on-line: 
 Se  guiará la exploración por internet de portal Saludinforma.es 
indicando como pedir, cambiar o consultar  sus citas médicas por 
internet y que información  se debe aportar en ellas 








La evaluación del programa se realizará a través de la técnica pre-post, 
entregando los mismos cuestionarios al principio y al final del programa, y 
comparándolos  posteriormente.  
Además, la ficha  semanal, se entregará  al final de cada sesión y será 
recogida al inicio de la siguiente. Esta herramienta permite aumentar la 
implicación del paciente en su afección ya que la tiene que rellenar 
diariamente, y su análisis permite identificar aquellos problemas que 
merezcan mayor atención durante las sesiones, y conocer  la adherencia al 
tratamiento y al programa por parte de los pacientes. 
 La satisfacción de los pacientes se avaluará a través de un cuestionario 
entregado en la última sesión. 
















(Anexo 20, 21 y 
22) 
Preguntas acerca de la EPOC y de  los pasos de la 
técnica inhalatoria. Cuestionario COPD-Q versión 
española. 
Engloba diversas escalas y test estandarizados de 
valoración de los síntomas de la EPOC: 
- Cuestionario CAT*: 
Valora Impacto en la vida diaria. 
- AQ20: 
Valora la calidad de vida en el Asma y el EPOC. 
- Test de Richmond: 
Valora la  motivación para la deshabituación 
tabáquica. 
- Test de Fargerström: 
Valora la adicción a la nicotina. 
- Escala de ansiedad y depresión de Golberg. 
- Cuestionario TAI: 










Ficha semanal de 
seguimiento. 
( nexo 17) 
Preguntas  de la  rutina diaria acerca de los 
síntomas, su tratamiento y medidas para su 
control realizadas. 








Preguntas acerca de los temas,  y cómo han sido 
trasmitidos por las enfermeras. 
Conocimientos.  
Afectación. 
Los mismos que en la evaluación inicial. 
*CAT: COPD Assessment Test 
*AQ20: Airways Questionnaire  




La función de enfermería en el manejo en la EPOC es esencial,  sobretodo 
en fases iníciales, ya que implica que el paciente  tenga que modificar sus 
hábitos de vida y adquirir habilidades para el control de  la misma. 
Para ello, el presente programa de salud resultaría muy útil ya que  ofrece 
herramientas para que los pacientes conozcan más a fondo su enfermedad 
y tratamiento, aumenten sus destrezas en la administración de su 
medicación  y adquieran hábitos saludables para el manejo de su 
enfermedad. Además, la intervención grupal  podría favorecer que personas 
con el mismo problema intercambien experiencias y encuentren apoyo 
mutuo lo que contribuiría a reforzar sus cambios de conducta  y aumentar 
su implicación en su afección. También, Al establecer en él un ambiente de 
confianza,  se favorecería la expresión de  miedos y dudas lo que podría 
disminuir  la ansiedad  de estos pacientes y aumentar su control frente a las 
diferentes situaciones  que suceden a lo largo de su proceso. 
Todo ello podría contribuir a una mejor adherencia terapéutica por parte de 
estos pacientes  y con ello, a la  disminución  de 
reagudizaciones,complicaciones futuras  y gasto sanitario  pero sobre todo 
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	 Lunes	 Martes	 Miércoles	 Jueves		 Viernes	 Sábado	 Domingo	
Nº	veces		que	ha	usado	el	inhalador	 	 	 	 	 	 	 	
Nº	veces	olvidada	y	razón	 	 	 	 	 	 	 	
¿Ha	seguido	las	instrucciones	en	la	técnica?	 	 	 	 	 	 	 	
Dosis	correcta	 	 	 	 	 	 	 	
¿Cómo	se	ha	sentido	tras	su	uso?	
(Mejor	-	peor	-	no	he	sentido	nada)	 	 	 	 	 	 	 	
Uso	del	colutorio	 	 	 	 	 	 	 	
Limpieza	del	inhalador	 	 	 	 	 	 	 	
Sensación	de	ahogo	
(En	reposo	-	con	la	actividad)	 	 	 	 	 	 	 	
Más	tos	de	lo	normal	(1)	
Menos	tos	de	lo	habitual	(2)	 	 	 	 	 	 	 	
Expectoración	(Flemas)	
Nada-	Poca	-	Mucha	 	 	 	 	 	 	 	
¿Ha	sentido	más	cansancio	de	lo	habitual?	 	 	 	 	 	 	 	
Nº	reagudizaciones	 	 	 	 	 	 	 	
¿Que	ha	hecho	para	superarla?	 	 	 	 	 	 	 	
Otros	síntomas	–	Problemas.	 	 	 	 	 	 	 	
¿Cómo	los	ha	afrontado?	 	 	 	 	 	 	 	











	 Lunes	 Martes	 Miércoles	 Jueves		 Viernes	 Sábado	 Domingo	
Tipo	de	ejercicio	físico	y	duración	 	 	 	 	 	 	 	
Uso	del	inhalador	antes		 	 	 	 	 	 	 	
Necesidad	de	medicación	posterior	 	 	 	 	 	 	 	
Tiempo	de	descanso		 	 	 	 	 	 	 	
Técnica	de	relajación	posterior	 	 	 	 	 	 	 	
Ejercicio	respiratorio	practicado	 	 	 	 	 	 	 	
Nº	horas	de	sueño	nocturno	 	 	 	 	 	 	 	
Calidad	de	sueño	 	 	 	 	 	 	 	
Nº	de	despertares	y	motivo	
(Ronquidos	-	apneas	-	dolor)	 	 	 	 	 	 	 	
Nº	siestas		 	 	 	 	 	 	 	





	 	 	 	 	 	 	
	Medidas	adoptadas	para	lo	anterior	 	 	 	 	 	 	 	
Nº	de	cigarrillos	/	día	 	 	 	 	 	 	 	
Deseo	de	fumar	(especifique	situación)	 	 	 	 	 	 	 	
Actuación	para	evitar	fumar	 	 	 	 	 	 	 	
¿Ha	contactado	con	algún	programa	de	
















































































































































































































































 Anexo23. Cuestionario de Satisfacción. 
   
CONTENIDOS DEL CURSO  
 ¿Los conocimientos adquiridos le han parecido útiles?  
 ¿Cree que el curso le ha aportado nuevos conocimientos?  
 ¿Le ha ayudado el orden en el que se han presentado los contenidos?  
 ¿Ha echado en falta haber tratado algún tema en el curso? ¿Cuál?  
 ¿Han sido claros los conceptos mencionados durante las sesiones?   
 ¿Qué contenido de las sesiones le ha resultado más interesante o útil?  Cite los motivos 
PROFESORADO Y MÉTODO 
 ¿Le ha resultado fácil seguir las explicaciones de contenidos?  
 ¿Han sido amenas las sesiones didácticas?  
 ¿Cree que los profesores han sido dinámicos y motivadores?  
 ¿Considera que los profesores tenían una buena preparación?  
 ¿Cree que los materiales y recursos didácticos utilizados han sido adecuados? 
ASPECTOS GLOBALES DEL CURSO  
 ¿El curso ha cumplido las expectativas que usted esperaba? 
 ¿Utilizará los conocimientos adquiridos en su vida diaria?  
 ¿Recomendaría este curso?  
 
 
